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Obst- und Gemüsekonsum
wurde anschließend gefragt: »Wie viele Portionen Obst/
Gemüse isst du am Tag?« bzw. »pro Woche«. Weiter-
führend wurde gefragt: »Wie viele Gläser Obst- und 
Gemüsesaft trinkst du am Tag?« bzw. »pro Woche«. Die 
Antwortmöglichkeiten waren ½ Glas, 1 Glas, 2 Gläser 
und 3 (oder mehr) Gläser.
Im Folgenden wird auf Basis dieser Angaben 
der Konsum von Obst und Gemüse bei Kindern 
und Jugendlichen pro Tag sowie stratifiziert nach 
Geschlecht und Sozialstatus dargestellt. 
Einleitung
Obst und Gemüse sind wichtige Lieferanten von Vita-
minen, Mineralstoffen, Spurenelementen, sekundären 
Pflanzenstoffen und Ballaststoffen. Neben einer  hohen 
Nährstoffdichte weisen die meisten Sorten einen hohen 
Wasseranteil auf und sind damit gleichzeitig kalori-
enarm (DGE 2007). Ernährungsmuster mit entspre-
chend hohen Anteilen an Obst und Gemüse führen 
in der Regel dazu, dass andere, physiologisch weniger 
günstige Lebensmittel seltener verzehrt werden. Dies 
kann dazu beitragen, dass eine Gewichtszunahme, 
und damit Übergewicht, vermieden wird (Buijsse et al. 
2009). Darüber hinaus wird einem hohen Obst- und 
Gemüsekonsum eine relevante Bedeutung hinsichtlich 
der Prävention verschiedener chronischer Krankheiten 
zugeschrieben (Boeing et al. 2012; Boffetta et al. 2010; 
WCRF, AICR 2007).
Eine ausgewogene Ernährung ist besonders für 
Kinder und Jugendliche von großer Bedeutung, da 
die Versorgung mit Nährstoffen eine wichtige Rolle 
für das Wachstum sowie die körperliche und geistige 
Leistungsfähigkeit spielt. Zudem prägen die Ernäh-
rungsgewohnheiten, die sich in der Kindheit und 
im Jugendalter bilden, das Ernährungsverhalten im 
Erwachsenenalter (Rasmussen 2006). 
Zur Verbesserung des Obst- und Gemüsekon-
sums wurden daher seit geraumer Zeit verschiedene 
gesundheitspolitische Maßnahmen ergriffen. Eine der 
vermutlich bekanntesten Aktivitäten stellt die »5 am 
Tag«-Kampagne dar, die den Verzehr von fünf Portio-
nen Obst und Gemüse täglich empfiehlt. Eine Portion 
Obst oder Gemüse kann dabei durch ein Glas Obst- 
oder Gemüsesaft ausgetauscht werden.
Indikator
In KiGGS Welle 1 wurden Angaben zum Obst- und 
Gemüseverzehr von Kindern im Alter von 3 bis 10 Jahren 
durch die Eltern gemacht, Jugendliche im Alter von 11 bis 
17 Jahren wurden selbst befragt. Die Jugendlichen wur-
den dabei telefonisch gefragt: »Wie oft isst du Obst?«, 
»Wie oft isst du Gemüse?« und »Wie oft trinkst du Obst- 
und Gemüsesäfte?«. Es gab vier Antwortmöglichkeiten: 
»jeden Tag«, »mindestens einmal pro Woche«, »selte-
ner als einmal pro Woche« und »nie«. Je nach Antwort 
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Kernaussagen
▶ 10,7 % der Kinder und Jugendlichen verzehren
die empfohlenen fünf Portionen Obst und
Gemüse pro Tag.
▶ Mädchen erreichen signifikant häufiger die
Empfehlung als Jungen.
▶ Kinder und Jugendliche aus Familien mit
höherem Sozialstatus verzehren signifikant
häufiger fünf Portionen Obst und Gemüse pro
Tag als Kinder aus Familien mit niedrigerem
Sozialstatus.
Einordnung der Ergebnisse
Laut KiGGS Welle 1 verzehren 10,7 % der Kinder und 
Jugendlichen fünf oder mehr Portionen Obst und 
Gemüse pro Tag. Mädchen erreichen dabei mit einem 
Anteil von 12,2 % signifikant häufiger die Empfehlung 
als Jungen mit 9,4 %. Parallel dazu verzehren Jungen 
häufiger weniger als eine Portion Obst und Gemüse pro 
Tag als Mädchen (13,3 % vs. 17,0 %). 
Ähnliche Tendenzen zeigen sich auch bei anderen 
Studien in Deutschland. Zu diesen gehört die Ernäh-
rungsstudie als KiGGS-Modul (EsKiMo), die im Jahr 
2006 in einer Unterstichprobe der KiGGS-Basisstudie 
durchgeführt wurde, sowie die Dortmund Nutritional 
and Anthropometrical Longitudinally Designed Study 
(DONALD), in der seit 1985 fortlaufend Ernährungs-
daten erhoben werden. In beiden Studien wurde dem-
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Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung  
sowie methodische Erläuterungen sind auf der  
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de 
zu finden sowie bei Lange et al. (2014). 
Weiterführende Ergebnisse zum Obst- und 
Gemüsekonsum von Kindern und Jugendlichen 
finden sich bei Borrmann,Mensink (2015). 
nach festgestellt, dass nur wenige Kinder und Jugend-
lichen die täglichen Verzehrempfehlungen erreichen 
(Kersting et al. 2004, Rabenberg, Mensink 2011). 
In KiGGS Welle 1 zeigt sich weiterführend ein 
Zusammenhang zwischen dem Konsum von Obst 
und Gemüse und dem Sozialstatus. Kinder aus Fami-
lien mit höherem Sozialstatus nehmen demnach sig-
nifikant häufiger fünf oder mehr Portionen Obst und 
Gemüse pro Tag zu sich als Kinder aus Familien mit 
niedrigerem Sozialstatus. Dieser Befund ist in ver-
schiedenen Studien zu beobachten (van der Horst et 
al. 2007, Sausenthaler et al. 2007) und vermutlich 
auf das höhere Einkommen sowie auf den höheren 
Bildungsgrad der Eltern zurückzuführen. Erwachse-
ne mit höherer Bildung ernähren sich häufig gesün-
der (Irala-Estevez et al. 2000) und übertragen diese 
Lebensweise auch auf ihre Kinder (Xie et al. 2003). 
Insgesamt zeigen die vorliegenden Ergebnisse, 
dass der Obst- und Gemüsekonsum von Kindern und 
Jugendlichen noch nicht optimal ist und weiterhin 
gefördert werden sollte.
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Tabelle 1 
Häufigkeitsverteilungen der pro Tag konsumierten Portionen an Obst, Gemüse und Säften bei Mädchen nach Sozialstatus
Tabelle 2  
Häufigkeitsverteilungen der pro Tag konsumierten Portionen an Obst, Gemüse und Säften bei Jungen nach Sozialstatus
Anzahl Portionen Obst und Gemüse pro Tag (inkl. bis zu einem Glas Saft)
< 1 Portion 1 bis < 3 Portionen 3 bis < 5 Portionen ≥ 5 Portionen
% (95 % – KI) % (95 % – KI) % (95 % – KI) % (95 % – KI)
Mädchen 13,3 (11,7 – 15,2) 48,1 (45,9 – 50,2) 26,4 (24,6 – 28,3) 12,2 (11,0 – 13,5)
Sozialstatus
Niedrig 21,1 (16,1 – 27,1) 47,5 (40,9 – 54,3) 21,5 (16,8 – 27,0) 9,9 (6,6 – 14,7)
Mittel 13,7 (11,9 – 15,8) 50,6 (48,0 – 53,3) 24,7 (22,6 – 26,9) 10,9 (9,5 – 12,5)
Hoch 3,8 (2,8 – 5,1) 40,5 (37,1 – 43,9) 37,1 (34,0 – 40,2) 18,7 (15,9 – 21,9)
Gesamt (Mädchen und Jungen) 15,2 (14,0 – 16,4) 48,8 (47,1 – 50,6) 25,2 (24,0 – 26,5) 10,7 (9,9 – 11,7)
Anzahl Portionen Obst und Gemüse pro Tag (inkl. bis zu einem Glas Saft)
< 1 Portion 1 bis < 3 Portionen 3 bis < 5 Portionen ≥ 5 Portionen
% (95 % – KI) % (95 % – KI) % (95 % – KI) % (95 % – KI)
Jungen 17,0 (15,5 – 18,6) 49,6 (47,4 – 51,7) 24,1 (22,4 – 25,8) 9,4 (8,3 – 10,5)
Sozialstatus
Niedrig 23,7 (18,9 – 29,3) 53,8 (47,6 – 60,0) 15,9 (11,6 – 21,5) 6,5 (4,2 – 9,9)
Mittel 17,4 (15,6 – 19,3) 50,8 (48,4 – 53,2) 23,8 (21,9 – 25,8) 8,0 (6,8 – 9,3)
Hoch 7,7 (6,2 – 9,5) 42,4 (39,2 – 45,6) 33,8 (31,0 – 36,8) 16,1 (14,0 – 18,5)
Gesamt (Mädchen und Jungen) 15,2 (14,0 – 16,4) 48,8 (47,1 – 50,6) 25,2 (24,0 – 26,5) 10,7 (9,9 – 11,7)
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